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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №5DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2018.5.137ДИАГНОСТИКА  РУБЦУЮЩЕГОСЯ  ЭРИТЕМАТОЗАКОЗИН В.М., КОЗИНА Ю.В.Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Республика БеларусьВестник ВГМУ. – 2018. – Том 17, №5. – С. 137-141.THE DIAGNOSING OF SCARRING ERYTHEMATOSISKOZIN V.M., KOZINA Y.V.Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of BelarusVestnik VGMU. 2018;17(5):137-141.Резюме. Рубцующийся эритематоз (РЭ), дискоидная красная волчанка (ДКВ) – хроническое вялотекущее заболевание кожи, для которого характерны резко очерченные шелушащиеся красные и рубцовые очаги на открытых участ-ках кожного покрова. У 5% пациентов с первичным диагнозом РЭ позднее может развиться системная красная волчанка. РЭ проявляется в виде приподнятых бляшек красноватого цвета до нескольких сантиметров в диаметре с плотно сидящими чешуйками, выраженными фолликулярными пробками в виде шипика. Кроме лица, при РЭ очаги поражения могут формироваться на ушных раковинах, в височной части головы и других участках. Очаги разрешаются атрофией с наличием пигментации вокруг них. Волосяные фолликулы на волосистой части головы разрушаются, что приводит к рубцовой алопеции. Клинический случай с пациенткой 37 лет с диагнозом «Дис-коидная красная волчанка. Рубцовая алопеция волосистой части головы» иллюстрирует трудности диагностики, т. к. подобные поражения волосистой части головы могут встречаться и при других дерматозах. Наличие диско-идных очагов на лице и патоморфологическое исследование рубцовых очагов на волосистой части головы под-тверждают выставленный диагноз. При выявлении у пациентки рубцовой алопеции подтверждается установленный диагноз РЭ, включающий пато-морфологию и дерматоскопию для верификации диагноза.Ключевые слова: рубцовая алопеция, эритематоз, диагностика, патоморфология, дерматоскопия.Abstract.Discoid lupus erythematosus (DLE), scarring erythematosis (SE) is a chronic sluggish skin disease characterized by sharply outlined scaly red and cicatricial foci on the open areas of the skin. In 5% of patients with a primary diagnosis of SE systemic lupus erythematosus can develop later. SE manifests itself in the form of raised plaques of reddish color up to a few centimeters in diameter with tightly seated scales, expressed by follicular corks in the form of spinules. In addition to the face, lesions can be formed on the auricles, in the temporal part of the head and other areas. The foci are resolved by atrophy with the presence of pigmentation around them. Hair follicles on the scalp are destroyed, which leads to cicatrical alopecia. A clinical case with a patient of 37 years old with a diagnosis of «Discoid lupus erythematosus. Cicatrical alopecia of the scalp» illustrates the difficulties of diagnosis, since similar lesions of the scalp may occur in case of other dermatoses. The presence of discoid foci on the face and pathomorphological examination of scarring foci on the scalp confirm the diagnosis.When cicatrical alopecia is detected  in a patient it confirms the made diagnosis of SE, including pathomorphology and dermatoscopy for the verification of the diagnosis.Key words: cicatrical alopecia, erythematosis, diagnosing, pathomorphology, dermatoscopy.Рубцующиеся эритематоз (РЭ), дискоид-ная красная волчанка (ДКВ), lupus erythematosus discoides [1] – хроническое вялотекущее заболева- ние кожи, для которого характерны резко очерчен-ные шелушащиеся красные и рубцовые очаги на от-крытых участках – так называемые «дискоидные» 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N5бляшки. В случае множественных поверхностных очагов поражения кожи заболевание называют дис-семинированной красной волчанкой [2-6]. Течение дискоидной красной волчанки (ДКВ) прогредиентное, чаще встречается у женщин, чем у мужчин (8:1). Средний возраст пациентов 20-45 лет. Фоточувствительность наблюдается у 50% пациен-тов. Жалобы на болезненность обычно отсутству-ют, иногда  возможен легкий зуд и жжение в очагах поражения. Общее состояние не нарушено [5].До 5% пациентов с первичным диагно-зом хронической дискоидной красной волчанки позднее развивается системное заболевание – си-стемная красная волчанка (СКВ). Очаги могут появиться на любом участке кожного покрова, но наиболее излюбленные места: лицо, волосистая часть головы, уши (края ушей с атрофией); воз-можно поражение слизистой рта, губ и глаз (бле-фароконъюнктивит, кератит, хориоидит) [3].ДКВ начинается бессимптомно; появля-ются четко ограниченные плоские приподнятые бляшки красно-фиолетового цвета диаметром 1-2 см с плотно сидящими чешуйками. Явно выраже-ны фолликулярные пробки; при болезненности отделения чешуйки ее нижняя поверхность вы-глядит в виде шипика или «дамского каблучка» [5, 6]. Поверхность очагов либо белая и гладкая, либо морщинистая за счет атрофии эпидермиса.Очаги могут быть гипертрофическими и веррукозными; могут формироваться на ладонях и подошвах, на слизистой полости рта (менее 5% пациентов). Иногда очаги спонтанно разрешают-ся, но чаще формируется атрофия и западение бляшек, из-за чего их края несколько возвыша-ются над центральной частью. На фоне эритемы наблюдаются телеангиэктазии. Без лечения очаги разрешаются атрофическими рубцами, которые на лице обычно втягиваются, придавая ему «вол-чье» выражение – «волчанка». Волосяные фолли-кулы разрушаются, что приводит к необратимой рубцовой алопеции. Расположение очагов облы-сения беспорядочное.Выраженная оценка кожного очага диско-идной красной волчанки включает параметры: эритема, индурация, шелушение, атрофия (от 0 до 4 баллов) в соответствии с исследованиями голландских ученых [6]. Если изменение пигментации происходит более 12 месяцев, баллы увеличиваются в 2 раза – индекс активности заболевания при красной волчанке (Cutaneous Lupus erythematosus Disease Area and Severity Index – CLASI). При этом ко-
личественный показатель шкалы повреждения возрастает при рубцующихся формах болезни и формах лечения [6].Цель исследования – рассмотреть клиниче-ский случай у пациентки Д., 39 лет, с прогностиче-ским диагностическим течением дискоидной крас-ной волчанки, появившейся около года назад на лице и с последующим развитием в течение полуго-да рубцовой алопеции на волосистой части головы.Материал и методыПациентка Д., 39 лет, поступила в кожное отделение Витебского областного клиническо-го центра дерматовенерологии и косметологии (ВОКЦДиК) с жалобами на наличие высыпаний на коже лица и очага выпадения волос на волоси-стой части головы. Со слов пациентки: больна около года,  при первичном посещении врача-дерматовенероло-га был установлен диагноз «Простой раздражи-тельный контактный дерматит»; лечение кремом «Тридерм» оказалось без эффекта. Высыпания на коже лица постепенно распространились. Около полугода назад пациентка отметила появление очага на волосистой части головы. За медицин-ской помощью не обращалась. Отметила ухудше-ние состояния на коже лица и волосистой части головы в летнее время. Настоящее обострение ухудшилось в течение последнего месяца.Из анамнеза: из перенесенных заболеваний – простудные, Lues в 1999 г. (лечение и снятие с учета). Травм, операций, переливаний крови и вирусных гепатитов не отмечено.St. localis: на коже лица – очаги эритемы до 2-х см в диаметре (правая щека, бровь, нос) с атрофией в центре, шелушением и корочками. На коже волосистой части головы в теменной обла-сти определяется атрофическая бляшка размером 4х6 см, с нечеткими границами, подострой эри-темой и шелушением, телеангиэктазиями, еди-нично растущими волосами; зона расшатанных волос не определяется. Положительны симптом Бенье-Мещерского (болезненное удаление чешу-ек пинцетом) и симптом «шипика» («дамского каблучка») – гиперкератотический слепок устья фолликула. Рекомендовано обследование (биоп-сия) кожи из очагов на волосистой части головы.Осмотрена терапевтом: патологии со сто-роны внутренних органов не выявлено. Общий анализ крови, мочи, биохимический анализ кро-ви без отклонений от нормы.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №5Кровь на LE-клетки: обнаружены единич-ные LE-клетки (менее 5 на 1000 лейкоцитов).УЗИ ОБП:  признаки хронического пиело-нефрита в стадии ремиссии.Диагностическая дерматоскопия: осмотре-ны у пациентки (рис. 1А, Б, увеличение в 20 и 40 раз) воспалительные бляшки на лице и волоси-стой части головы с рубцовой алопецией, заку-порка фолликулов, телеангиэктазии.Данные гистологического исследования, пациентка 39 лет, биопсия из очага на волосистой части головы. В присланном биоптате отмечается значительное уменьшение волосяных фоллику-лов за счет воспалительно-склеротических изме-нений. Воспалительный инфильтрат преимуще-ственно из лимфоцитов располагается в области волосяных фолликулов и других придатков кожи. Эпидермис несколько утончен, базальная мем-брана его утолщена. В поверхностных отделах дермы отмечается муцинизация. В меньшей сте-пени воспалительный инфильтрат располагается периваскулярно. Данная морфологическая карти-на в большей степени соответствует дискоидной красной волчанке.Учитывая данные клинической картины, дер-матоскопического и патоморфологического иссле-дований установлен диагноз: «Хроническая диско-идная красная волчанка с атрофией очагов на лице. Рубцовая алопеция волосистой части головы».Назначено лечение: Sol. натрия тиосульфат 30% – 10,0+5,0 Sol. NaCl 0,9% в/в №5; Sol. Vit B1 5% 1,0 в/м, Sol. Vit B12 – 500 мкг в/м; неуробекс по 1 таб. 2 раза/день; преднизолон (таб.) 40 мг/сут.; аспаркам по 1 таб. 3 раза/день. Местно на очаги поражения – элоком 2 раза/день.
Результаты и обсуждениеНа фоне проводимой 18 дней терапии у па-циентки отмечалась положительная динамика: эритема, шелушение уменьшились. Пациентка переведена на дневной стационар; в дальнейшем рекомендовано обратиться к ревматологу для ис-ключения возможного системного процесса.Для дифференциальной диагностики руб-цовой алопеции на волосистой части головы мы провели исследования со следующими дерма-тозами (табл. 1) и нерубцовые поражения кожи (табл. 2) [2, 3, 5].Другие дерматоскопические исследования в виде фотографий на волосистой части головы представлены в иллюстративном руководстве по дерматоскопической диагностике (Джонатан Бо-улинг, 2013 г.) [2].Дерматоскопические картины алопеций при различных заболеваниях представлены сле-дующие [2]:1. Андрогенная алопеция.2. Гнездная алопеция.3. Трихотилломания на в/ч головы и «узе-лок щипальщика».4. Лимфоцитарная рубцовая алопеция.5. Хроническая рубцовая алопеция после ле-чения сильными топическими кортикостероидами.6. Пучковый  фолликулит.7. Линейная псевдопелада.8. Базально-клеточная карцинома в/ч головы.9. Меланома в/ч головы.Заключение1. Приведенный случай из практики у паци-Рисунок 1 – Дерматоскопия очага поражения: А – увеличение в 20 раз, Б – увеличение в 40 раз.А Б
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N5Таблица 1 – Проявления рубцовой алопеции при дискоидной красной волчанке с рубцующимися дерматозами




Начинается с небольшого очага в теменной области; кожа в очаге поражения гладкая, блестящая. 
При наличии нескольких очагов они сливаются между собой и образуют очаг с клиновидными 









На фоне застойной эритемы появляются сгруппированные небольшие фолликулярные узелки и 
пустулы, а также расположенные фолликулярно светло-желтые корочки и сероватые чешуйки, 
которые легко снимаются при поскабливании. Эти элементы сливаются и образуют многочис-
ленные четкие отграниченные круглые или овальные инфильтрированные бляшки диаметром 
1-2 см винно-красного цвета с плоским, как правило, безболезненным инфильтратом в основа-





Проявляется в виде четко очерченных поверхностных, слегка инфильтрированных, эритематоз-
но-сквамозных очагов. Первичным элементом является фолликулярная папула. Папулы могут 
сливаться в бляшки. Сформировавшиеся бляшки возвышаются над окружающей кожей, часто 
покрыты мелкими чешуйками плотной консистенции. При поражении волосистой части головы, 




Проявляется развитием рубцовой алопеции, выпадением волос в подмышечных впадинах и на 
лобке с явлениями фолликулярного кератоза (роговые папулы с выступающими шипиками) на 
других участках тела. На волосистой части головы образуются небольшие плешинки, кожа в 
очагах натянута, блестит, атрофична.
5.
Поражения 
в/ч головы при 
склеродермии
При линейной склеродермии поражение обычно начинается с волосистой части головы в виде 
вертикально расположенной полосы атрофической рубцовой алопеции шириной 1-3 см, спу-
скающейся на кожу лба, спинку носа и верхнюю губу. По форме и расположению атрофический 
рубец напоминает след от удара саблей.
6. 
Поражения 
в/ч головы при  
фолликулярной 
форме КПЛ
Высыпания в виде мелких папул в устьях фолликулов на волосистой части головы. Формируется 
атрофия кожи и деструкция волосяных фолликулов 
№ Диагноз Проявления заболевания
1. Розацеа Центробежная эритема, папуло-пустулы, телеангиэктазии.
2. Себорейный дерматит Нечеткая эритема, мелкие папулы  с явлениями дерматита. 
3. Псориаз
Четкие бляшечные папулезные элементы с беловатым серебристым шелушением и 




Четкая центрофациальная эритема c поражением участков скуловых костей. 
5. Дерматомиозит
Периорбитальный лиловый оттенок век и скуловых костей,  крыльев носа и носогуб-
ных складок. 






















Красновато-бурого цвета бляшка без явлений фолликулярного гиперкератоза с изъ-
язвлением 
Таблица 2 – Проявления рубцовой алопеции волосистой части головы при дискоидной красной волчанке  с нерубцующимися дерматозами
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